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なわち末梢組織への酸素供給ならびに末梢組織の oxygenation に対する PEEPの影響を知ることが不可
決である。本研究はこの点を明らかにするために行ったものである。
(方法)
当科に収容された重度外傷11例，敗血症 3 例，薬物中毒 l 例に続発した急性呼吸不全l斑例を女橡とし
た。内訳は男 11 名，女 4 名で，年令は 19 から 76 才，平均 53才である。全例に従量式呼吸器による機
械的陽圧呼吸を行った。呼吸条件は，一回換気量 10--15m1i /kg，呼吸数は動脈血炭酸ガス分圧 (PaC02)
が 35--45torr，吸入気酸素濃度は zero end-expiratory pressure(ZEEP) 時の動脈血酸素分圧(Pa02 ) 








ルの近傍皮下に刺入したサーミスターの温度で、行なった口これらの測定値より，酸素消費量 (V02 ) , 
酸素運搬量 (D02 : ~動脈血酸素含有量×心拍出量) , available O2 ，肺内シャント率 (Qsp/Qt) を算
出したD 乙乙で available O2 とは，混合静脈血酸素分圧 (PV0 2) はその正常下限 35 torr までは組織の
酸素利用を障害することなく代償的に低下し得るとの仮定のもとに次式より算出したものである。
available O2 ニ心拍出量 x (Ca02 -C35 O2) 
(Ca02 :動脈血酸素含有量， C3502 =酸素分圧 35 torr時の混合静脈血酸素含有量)
各症例でPEEPを O から最高 20cmH20 まで 5 cmH2 0ずつ段階的に上昇させ，各 PEEP値で上記の項
目を測定した。ただし，各測定の聞には， 45 分間の安定期間を置いた。
(結果)
PEEP値の上昇( 0 • 20 cmH20) に伴って Pa02 (87 土 8 → 196 土 37 torr, mean土 SEM， P<0.05) , 
動脈血酸素飽和度 (Sa02' 95.1 士1. 1 --~ 98.0 士 0.9 %, P く 0.05 )は増加し， Qsp/Qt (39::!:: 6 • 
22 土 55ぢ， P<O.Ol) は低下した。他方，心拍出量 (4.8 士 0.2 守 3.6 士 0.3L/min ・ rrl ， P<O.OOl) 
は低下するが，平均動脈圧 (98 ::t 8 →96士 7 mmHg)，心拍数( 101 士 8 → 106 :t 9 / min)は変化しなか
った。 D02 (810 士 77 → 637 士 87 mt/min ・ rrl ， P< 0.01 )は，ほぼ心拍出量と平行して低下し， 15 
例中 11 例でZEEP時にその症例の最高値を示した。地方， available O2 (219 士 25 → 191 土 21 mt / 
mln ・ rrl) は有意の変化を示さなかった。乙の結果， D02 の低下にもかかわらず，末梢組織のoxygena­
tionの指標で、ある動脈血base excess (2. 7 :t1. 9 → 2.5 士 2.4 mEq/L) , V02 (143土] 2 → 140 士 14mt!
mm ・ rd) , Pv02 (41:t 2 → 41 士 2torr) , PtC02 (50 士 1 → 44 士 4torr) , PtcC02 ( 38 土 3 → 36::t
4 torr) のいずれにも有意の変化が認められなかった口
(考案)
呼吸循環動態に対してPEEP は Pa02 の上昇と心拍出量の低下という正負両面の作用を有することか
ら，それらの総合作用の指標として末梢組織への酸素運搬量すなわち D02 を用い，最大のD02 をもた
らす PEEP値を至適PEEP とする考えが流布された。これらが Suter らの提唱する Best PEEP の概念、の
中心をなすもので，一見極めて合理的にみえる。ところが臨床例で実際に測定してみると， 15 例中 11
例とほとんどの症例でD02 は PEEP値の上昇に伴って低下する口これは言うまでもなく， PEEP 値の上
昇に伴って Qsp/Qt の低下， Pa02の上昇がみられるにもかかわらず， Sa02の上昇iこは限界があり， D02 
は心拍出量に依存することによる。この PEEP による D02の低下が末梢組織における酸素利用障害に直
接結び、つくとすれば，この現象は臨床例に PEEPを応用する上で大きな障害となる口ところが，今回の
結果からも明らかな如く， PEEP値の上昇に伴う D02の低下にもかかわらず available O2 はよく保全さ
れ組織の酸素利用も障害されない。
















とを明らかにするとともに，この酸素運搬量の低下にもかかわらず， tissue oxygenation は障害されな
いことを証明したものである。さらに，そのメカニズムがavailable O2の概念を導入することによって
説明できることを示し，至適PEEP値は，呼吸機能の改善を最大の目標として設定すべきことを明らか
にしたものである。
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